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Wenn Patienten mit einer chronisch
obstruktiven Atemwegserkrankung
(COPD) hdufig Exazerbationen ha-
ben, geht dies mit einem Verlust an
Lebensqualitdt und einer rascheren
Verschlechterung der Lungenfunk-
tion einher als bei Patienten ohne
Exazerbationen. Deshalb werden in
Therapiestudien meist Patienten mit
mindestens zwei Exazerbationen in
den letzten 12 Monaten rekrutiert.
Diese plétzlichen Verschlechterun-
gen treten aber nicht gleichmaRig
auf.

Mei Lan K. Han von der Abteilung fir
Lungenheilkunde und Intensivmedizin
des Universitdtsklinikums Ann Arbor
(Michigan, USA) und Koautoren analy-
sierten Daten einer Kohorte von Patien-
ten der ,Subpopulations and Intermedi-
ate Outcome Measures in COPD Study*
(SPIROMICS), um longitudinal und pro-
spektiv die Exazerbationen von Patienten
im Alter von 40 bis 80 Jahren Gber min-
destens 3 Jahre nachzuverfolgen. Sie un-
terteilten die 1.105 Patienten mit COPD,
fiir die ausreichend lange Beobachtungs-
daten vorlagen, entsprechend der jahrli-
chen Frequenz der Exazerbationen in Pa-
tienten mit

= keiner Exazerbation in einem der
Beobachtungsjahre,

= einer Exazerbation in jedem Jahr der
Beobachtung,

= inkonsistentem Exazerbationsmuster
(in manchen Jahren Exazerbationen,
in anderen keine).

In einer schrittweisen logistischen Re-
gressionsanalyse suchten sie nach Fakto-
ren, die mit einer oder mehreren akuten
Exazerbationen pro Jahr oder mit keiner
Exazerbation Gber 3 Jahre assoziiert wa-
ren.

Ergebnisse

Von den 1.105 Patienten wiesen 538
(49%) mindestens eine akute Exazerba-
tion in den drei Beobachtungsjahren auf,
567 (51%) keine einzige. Mindestens
eine Exazerbation pro Jahr war bei 82
Patienten (7 %) dokumentiert, zwei und
mehr akute Exazerbationen in jedem
Jahr nur bei 23 (2%). Ein inkonsistentes
Muster von Exazerbationen war haufig
(456 Patienten, 41%). Das betraf insbe-
sondere Patienten mit einem GOLD-Sta-
dium 3 oder 4: 256 von insgesamt 456
dieser Patienten (56%) wiesen ein sol-
ches Muster auf.

Die Regressionsanalyse zeigte, dass Pa-
tienten mit mindestens einer Exazerba-
tion in jedem Jahr zum Zeitpunkt des
Studieneinschlusses eine hohere COPD-
Symptomlast aufwiesen, friiher bereits
Exazerbationen erlitten hatten, im Spi-
ral-CT deutlichere Zeichen eines patho-
logischen Befunds der kleinen Atemwe-
ge aufwiesen, und niedrigere Interleukin
(IL)-15-Konzentrationen sowie hohere IL-
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8-Konzentrationen hatten als diejenigen
ohne akute Exazerbationen in der Beob-
achtungszeit.

FAZIT

Akute Exazerbationen bei Patienten
mit COPD sind haufig, aber ihr Auf-
treten variiert bei den meisten Pa-
tienten von Jahr zu Jahr, betonen die
Autoren. Die wenigsten Patienten
haben innerhalb von drei Jahren zwei
und mehr Exazerbationen pro Jahr.
Statt der Exazerbationsrate kdnnen
maglicherweise die beschriebenen
Biomarker eher Hinweise auf das Exa-
zerbationsrisiko bei individuellen Pa-
tienten geben. Bei seltenen Exazerba-
tionen sind eher externe Trigger von
Bedeutung, die schwer vorherzusa-
gen sind.
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